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Während  die  Brustdrüse  beim  männlichen  Greschlechte  in 
der  Regel  einer  Rückbildung  unterliegt,  nachdem  sie  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  ebenso  wie  beim  weiblichen  ent- 
wickelte, kommt  es  in  seltenen  Fällen  vor,  dass  sich  dieses 
Organ  auch  beim  Manne  auf  ansehnlicherem,  jenem  beim  Weibe 
mehr  oder  minder  gleichkommenden  Volum  erhält.  Diese  Er- 
scheinung, welche  einseitig  oder  doppelseitig  und  mit  verschie- 
denen Eigentümlichkeiten,  insbesondere  mit  Missbildungen  des 
Geschlechtsapparates  zusammen  bestehen  kann,  hat  man  „Gynae- 
komastie"  =  femina  —  [jtaaTo;  =  mamma)  genannt,  die 

Männer  aber,  welche  derartig  entwickelte  Brustdrüsen  zeigen, 
yj  Gynaekomasten  ^. 

Eine  grössere  Anzahl  solcher  in  der  Literatur  zerstreuter 
Fälle  haben  Gruber  und  Schuchardt  gesammelt,  einzelne  finden 
sich  noch  sonst  beschrieben.  Da  bisher  selbst  grössere  Hand- 
bücher über  derartige  von  der  Norm  abweichende  Zustände  der 
männlichen  Brustdrüse  wenig  oder  gar  nichts  enthalten,  wird 
es  sich  empfehlen,  diese  Zusammenstellungen  fortzusetzen,  um 
die  Kenntnis  eines  so  interessanten  Organes  noch  weiter  zu 
fördern. 

Vielleicht  wird  deshalb  folgender,  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit, um  nicht  zu  sagen  Sicherheit,  als  Gynaekomastie  zu 
deutender  Fall  weitere  Kreise  interessiren,  welchen  Herr  Prof. 
Dr.  0.  Schulde  im  Sommersemester  1892  in  Würzburg  genauer 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  mir  gütigst  überwies,  um 
ihn  in  einer  Inaugural -Dissertation  zu  veröffentlichen    und  im 
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Anschluss  an  denselben  unser  bisheriges  Wissen  über  diese 
eigenartige,  normwidrige  Entwickelung  der  Brustdrüse  des 
Mannes  zusammenzufassen. 

Franz  Schuff,  geboren  in  Kaiserslautern  am  10.  IV.  1873, 
zur  Zeit  der  üntersucbung  also  19  Jabre  alt,  zeigte  folgenden 
Status  praesens : 

Der  Körper  ist  von  mittlerer  G-rösse,  jeder  Bartwuchs  fehlt, 
augh  die  Brust-  und  Achselhöhlengegend  ist  ohne  Behaarung, 
während  dieselbe  an  den  Grenitalien  relativ  spärlich  ist  und 
weiblichen  Typus  darbietet. 

Die  linke  Brust  prominirt  3,  die  rechte  4,5  cm.  Der  Warzen- 
hof ist  wie  bei  der  Frau,  3,5  cm  breit,  und  samt  der  Warze 
halbkugelförmig  vorgetrieben ;  letztere  jedoch  relativ  klein,  deut- 
liche Montgomery'sche  Drüsen.  Bei  Palpation  fühlt  man  rechts 
eine  gänseeigrosse,  sich  besonders  nach  oben  von  der  Areola 
ausdehnende  Drüsenmasse,  in  der  einzelne  Lappen  fühlbar  sind. 
Links  ebenso,  bei  Hühnereigrösse  der  Drüse.  Durch  Druck  ent- 
leert man  keine  Flüssigkeit. 

Penis  und  Scrotum  bieten  auf  den  ersten  Blick  nichts  Ab- 
normes. An  der  Wurzel  des  Penis  in  der  Nähe  des  Scrotums 
eine  deutliche  longitudinale  Narbe,  offenbar  die  Folge  einer 
früher  operirten  Hypospadie.  Ausserdem  fallen  eine  Menge 
taschenförmiger,  ca.  1  mm  tiefer,  von  halbmondförmigen  Haut- 
fältchen  umgebener  Grübchen  in  der  ganzen  Umgebung  der 
Narbe  auf.  Das  Scrotum  erscheint  schlaff  und  leer;  bei  tiefer 
Inspiration  bemerkt  man  deutliche  Anschwellung  vom  Leisten- 
kanal her.  Es  besteht  Kryptorchismus,  wobei  die  Testes  für  ge- 
wöhnlich im  Leistenkanal  zu  liegen  scheinen  und  bei  jeder 
tiefen  Inspiration  in  das  Scrotum  rücken,  um  bei  Exspiration 
wieder  aufzusteigen.  Reponirung  beider  relativ  kleinen  Hoden 
in  den  Leistenkanal  und  Einführung  des  Fingers  in  letzteren 
leicht. 

Anamnestisch  teilt  der  junge  Mann  mit,  dass  seine  Mutter, 
ebenso  wie  Bruder  und  Schwester,  gesund  sei,  während  der  Vater 
vor  12  Jahren  starb.  Er  selber  konnte  von  Jugend  auf  den 
Harn  nicht  halten,  wurde,  2  Jahre  alt,  im  Kaiserslautener  Spital 
operirt,  seit  welcher  Zeit  die  Harnentleerung  gut  und  willkür- 
lich von  statten  geht. 

Im  Winter  1889  begannen  beide  Brüste  unter  geringer 
Schmerzhaftigkeit  zu  schwellen,  worauf  die  Schwellung  nach 
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einigen  Monaten  wieder  abnahm.  Im  Jahre  1891  trat  eine  zweite 
Schwellung  ein,  welche  im  März  1892  ihren  höchsten  Grad  er- 
reichte. Beide  Brüste  waren  auf  stärkeren  Druck  ziemlich 
schmerzhaft  und  entleerten  nach  solchem  eine  ziemliche  'Menge 
wässeriger  Flüssigkeit.  Gregenwärtig  hat  die  Schwellung  wieder 
abgenommen,  ist  aber  gleichwohl,  wie  aus  dem  Gesagten  hervor- 
geht, sehr  auffallend. 

Erektionen,  ebenso  Pollutionen  will  S.  noch  niemals  gehabt 
haben,  jede  Libido  sexualis  endlich  soll  fehlen. 

Die  Berechtigung,  den  geschilderten  Menschen  den  Gynaeko- 
masten  zuzurechnen,  unterliegt  kaum  einem  Zweifel.  Und  wenn 
Gruber  gleich  Eingangs  seiner  Arbeit  über  die  Gynaekomastie 
sagt,  seine  Studien  über  diesen  Gegenstand  hätten  ihn  belehrt, 
dass  männliche  Individuen  mit  Fettbrüsten,  mit  krankhaft 
degenerirten  und  Geschwülste  bildenden  Brustdrüsen,  ja  sogar 
mit  normalen  und  kaum  über  das  Niveau  der  Brustgegend  sich 
erhebenden  Brüsten,  aus  deren  Drüsen  zufällig  eine  geringe 
Quantität  Sekret  ausgepresst  werden  konnte,  fälschlich  unter 
die  Gynaekomasten  geworfen  seien,  so  wird  eine  Betrachtung  der 
Eigentümlichkeiten  unseres  Falles  eine  Verwechslung  mit  ähn- 
lichen Zuständen  ausschliessen.  Freilich,  der  sicherste  Beweis, 
der  Gruber  selbst  in  mehreren  Fällen  zu  Gebote  stand,  den  er 
aber  in  der  Literatur  bei  den  allermeisten  vermisst,  die  Zer- 
gliederung durch  das  Messer  des  Anatomen,  fehlt  auch  uns. 

Dass  eine  beiderseits  so  starke  Prominenz  der  Brüste  (rechts 
4,5  cm,  links  3  cm)  beim  Manne  nicht  das  Gewöhnliche  ist,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  An  und  für  sich  könnte  dieselbe  ja  nun 
durch  eine  Neubildung  bedingt  sein. 

Von  solchen  teilt  Schuchardt  in  2  Zusammenstellungen  406 
Fälle  mit,  die  er  als  bei  Männern  vorgekommen  beschrieben 
fand.  Von  diesen  waren  348  maligner,  grösstenteils  carcinoma- 
töser  Natur;  unter  den  übrigen  58  werden  in  der  ersten  Zu- 
sammenstellung genannt  1  Enchondrom,  1  Kalkablagerung,  2 
Adenoide,  3  Fibrome,  1  Myom,  15  cystöse  Geschwülste,  2  tuber- 
kulöse Geschwülste;  die  zweite  Zusammenstellung  enthält  neben 
einigen  neuen  Geschwulstarten  wie:  einfacher  Hypertrophie, 
Fibro-Adenomen ,  Atheromen,  Lipomen,  endlich  Giimma-Ge- 
schwülsten  noch  Erkrankungen  der  männlichen  Brustdrüsen,  die 
man  als  „Neubildungen*'  doch  nur  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
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bezeichnen  kann,  wie :  chronische  Induration  und  chronische 
Mastitis. 

Gregen  die  Annahme  einer  Neubildung  spricht  indessen  der 
Umstand,  dass  diese  in  der  Regel  einseitig,  nicht  doppelseitig  in 
der  männlichen  Brustdrüse  sich  finden.  Bei  den  eben  erwähnten 
Fällen  von  malignen  Neubildungen  war  199  mal  ihr  Sitz  ange- 
geben. Nur  6  mal  war  derselbe  doppelseitig.  Unter  den  übrigen 
als  Neubildungen  aufgeführten  Fällen  sind  nur  2  (Älbert  Wagner 
in  Ribnitz),  in  welchen  sich  bei  15jährigen  Knaben  beiderseits 
Verhärtungen  unter  den  Brustwarzen"  gebildet  hatten,  die 
übrigen  Fälle,  in  denen  sich  überhaupt  eine  Angabe  findet,  sind 
einseitig. 

Weniger  als  die  eben  angeführte  Thatsache  würde  das  Er- 
gebnis der  Untersuchung  vermittelst  des  Tastgefühls  vor  einer 
Verwechslung  schützen.  Die  Drüsenlappen,  welche  in  unserem 
Falle  durchgefühlt  wurden,  könnten  sehr  wohl  durch  eine  Gre- 
schwulst  vorgetäuscht  werden,  welche  ähnliche  Formen  besässe. 
Wie  sollte  man  sich  indessen  endlich  bei  der  Annahme  einer 
Neubildung  das  periodische  An-  und  Abschwellen  und  die 
Sekretion  einer  „ziemlichen  Menge Flüssigkeit  erklären? 

Unberücksichtigt  für  die  Beweisführung  lasse  ich  die 
mangelhafte  Entwickelung  der  Geschlechtsteile  und  das  Fehlen 
des  männlichen  Haarwuchses.  Beides  könnte  ja  ebenso  gut  zu- 
fällig mit  Tumoren  vereint  vorkommen,  wenn  auch  gerade  diese 
Absonderlichkeiten  ziemlich  häufig  mit  Gynaekomastie  gepaart 
erscheinen,  wie  wir  noch  später  sehen  werden. 

Schwieriger  als  ein  Tumor  wäre  eine  gewöhnliche  Mastitis 
auszuschliessen. 

Hueter  unterscheidet  zwei  Formen  derselben. 

Die  eitrige  Entzündung  der  Brustdrüsen,  die  Mastitis,  ist 
nach  ihm  bei  dem  männlichen  Geschlechte  ausserordentlich  selten^ 
um  so  häufiger  bei  dem  weiblichen,  doch  beschränkt  sie  sich 
hier  wesentlich  auf  die  Periode  der  Lactation.  Verursacht  wird 
dieselbe  durch  Spaltpilze  (Staphylococcus  und  Streptococcus 
pyogenes,  Ziegler),  die  entweder  von  Schrunden  und  Rhagaden 
der  Brustwarze  aus  in  dem  lockeren  paradenalen  Bindegewebe 
ihre  Entwickelung  nehmen,  oder,  wie  auch  Ziegler  angiebt,  von 
den  intra  partum  gesetzten  Wunden  im  Anschluss  an  eine 
Metritis  und  Parametritis  eine  metastatische  Entzündung  der 
Brustdrüse  bewirken. 


5 


Die  Entzündung  kann  (Ziegler),  auf  eine  gewisse  Höhe  ge- 
langt, rückgängig  werden,  führt  aber  häufig  zu  mehr  oder  minder 
umfangreichen  Vereiterungen  und  Abscessbildungen. 

Die  zweite  Form  der  Mastitis  ist  nach  Hueter  die  nicht- 
eitrige. Ob  die  Schwellungen  der  Brustdrüsen  bei  Neugeborenen 
zu  den  Entzündungen  zu  rechnen  sind,  sagt  er,  ist  fraglich : 
jedenfalls  sei  es  auffallend,  dass  man  aus  diesen  Brüsten  zu- 
weilen Milch  ausdrücken  kann,  was  eher  auf  eine  sekretorische 
Anschwellung  schliessen  Hesse.  Dann  heisst  es  weiter:  „An 
den  nichteitrigen  Formen  der  Mastitis  nimmt  auch  das  männ- 
liche Geschlecht  Teil  und  zwar  zur  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
lung. Die  Mastitis  adolescentium  ist  eine  eigentümliche  Krank- 
heit, von  der  man  ebenfalls  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  kann, 
ob  sie  zu  den  echten  Entzündungen  gehört;  wenigstens  spielt 
bei  ihr  eher  der  Reiz  der  sexuellen  Entwicklung  (Leisrink)  eine 
ätiologische  Rolle,  als  ein  Irritament,  welches  mit  den  Spalt- 
pilzen in  eine  Linie  zu  stellen  wäre^^  ....  „diese  Mastitis  neigt 
nie  zur  Eiterung.  Man  bemerkt  sie  bei  Knaben  zwischen  12  und 
16  Jahren  als  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Brustdrüse, 
welche  eine  feste  Scheibe  von  einigen  Centimetern  Durchmesser 
bildet.  Zuweilen  lässt  sich  durch  Druck  eine  Kolostrum-ähnliche, 
weissliche  Flüssigkeit  aus  der  Drüse  auspressen.  Die  Schwel- 
lungen gehen  von  selbst  zurück  und  erfordern  eigentlich  keine 
Behandlung ;  doch  kommen  die  Kranken  der  Schmerzen  wegen 
zum  Arzt,  welcher  es  dann  nicht  ablehnen  kann,  etwas  zu  thun.*^ 

Hueter  stellt  diese  Mastitis  adolescentium  mit  den  men- 
strualen  Reizungen  der  Brustdrüsen  bei  jungen  Mädchen  auf 
eine  Linie,  da  auch  diese  einen  Grad  der  Schwellung  und  Em- 
pfindlichkeit erreichen  könnten,  welcher  einen  entzündlichen 
Charakter  vermuten  Hesse. 

Vielleicht  hatte  Hueter  bei  der  Erwähnung  Leisrinhs  dessen 
Aufsatz  „Bemerkungen  über  die  Entzündung  der  Mamma  bei 
jungen  Männern"  im  Auge,  in  welchem  derselbe  folgendermassen 
schreibt:  Wir  hätten  es  bei  diesem  Leiden  mit  einem  Capitel 
der  Chirurgie  zu  thun,  welches  in  der  stiefmütterlich sten  Weise 
in  den  Lehr-  und  Handbüchern  behandelt  würde.  Und  doch  sei 
die  Entzündung  der  männlichen  Brustdrüsen  eine  Krankheit, 
welche  weder  selten  sei,  noch  der  Behandlung  in  vielen  Fällen 
geringen  Widerstand  entgegensetze.    Im  Gegenteil  trotze  dieses 
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TJebel  nicht  ganz  selten  beinahe  jeder  Behandlung.  Leisrink 
widerspricht  ferner  den  im  Handbuch  von  Fitha  und  Billroth 
niedergelegten  Anschauungen ,  welche  auf  wenige  Zeilen  zu- 
sammengedrängt unter  anderen  Krankheiten  der  männlichen 
Brustdrüsen  auch  die  Mastitis  betreffen.  Während  es  hier  heisse, 
die  Mastitis  bei  Männern  entstände  meist  auf  Stoss,  Druck  etc.^ 
selten  spontan,  gäbe  es  eine  Eeihe  von  Mastitiden  bei  Männern, 
welche  in  den  Jahren  der  Entwicklung  auftreten,  und  welche 
ganz  spontan  entstehen,  d.  h.  ohne  uns  bekannte  Ursachen, 
welche  aber  auf  keinen  Fall  ihren  Ursprung  einem  Trauma 
verdanken. 

Der  genannte  Autor  hat  in  einer  kurzen  Zeit  eine  ganze 
E,eihe  von  solchen  Mastitiden  gesehen  und  stellt  folgende  dabei 
beobachtete  Eigentümlichkeiten  zusammen : 

I.  Diese  Entzündungen  entstehen  bei  ganz  gesunden,  jungen 
Männern  in  der  Zeit  der  Pubertät. 

II.  Sie  treten  sehr  akut  auf,  unter  heftigen  Schmerzen,  mit 
leichten  Fieberbewegungen.  Anschwellungen  der  Drüsen 
in  der  Achselhöhle. 

III.  Die  Brustdrüse  liegt  wie  eine  flache  Scheibe  unter  der 
Haut,  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  man  fühlt  einzelne 
Knoten  und  Hervorragungen  an  derselben. 

IV.  Der  Ausgang  ist  entweder  in  Zerteilung  oder  in  Ver- 
härtung oder  in  Abscedirung. 

Als  ausgesprochensten  seiner  Fälle  führt  Leisrinh  endlich 
den  folgenden  an :  Ein  14 jähriger  Kellner  kam  zu  ihm  mit 
Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der  Brust.  Beide  Mammae 
waren  zu  einer  flachen  Scheibe  umgewandelt,  hart,  die  bedeckende 
Haut  heiss,  Berührung  sehr  empfindlich,  die  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  leicht  angeschwollen.  Geringes  Fieber,  Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung.  Unter  Behandlung  mit  Umschlägen 
gingen  alle  Symptome  zurück,  um  sich  indessen  zu  wiederholten 
Malen  trotz  äusserer  und  innerer  Behandlung  von  Neuem  und 
in  immer  stärkerem  Masse  zu  zeigen.  Die  Greschwulst,  welche 
nach  dem  zweiten  Hecidiv  zurückblieb,  war  bedeutender  als  vor- 
her und  die  Schmerzen  lebhafter. 

Diese  Darstellung  LeisrinJcs  zwingt  mich  zu  der  Annahme, 
dass  er  die  eitrige  und  nichteitrige  Form  der  Mastitis  noch  nicht 
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unterschied.  Die  von  ihm  unter  II  bis  IV  angeführten  Eige  n 
tümlichkeiten  (s.  o.)  scheinen  mir  nur  für  die  erstere  zu  passen, 
ebenso  wie  ich  den  geschilderten  Fall  nur  für  eine  eitrige 
Mastitis  halten  kann.  Und  das  um  so  mehr,  als  Leisrink  sagt, 
bei  einem  anderen  Fall  habe  er  sogar  Abscedirung  gesehen.  Es 
bildeten  sich  bei  diesem  förmliche  Fistelgänge,  welche  erst  auf 
energisches  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  heilten. 

In  Fällen,  wo  Fieber,  Appetitlosigkeit  sich  einstellen,  die 
bedeckende  Haut  der  Mamma  gerötet,  sehr  druckempfindlich  ist, 
endlich  die  Drüsen  der  Achselhöhle  geschwollen  sind,  und  Abce- 
dirung  eintritt,  kann  man  meiner  Meinung  nach  nicht  lediglich 
den  „Reiz  der  sexuellen  Entwicklung^'  als  ätiologisches  Moment 
annehmen.  Das  ßild,  wie  es  Hiieter  von  der  Mastitis  adoles- 
centium  entwirft,  ist  hiervon  doch  zu  verschieden! 

Sollte  es  vielleicht  möglich  sein,  dass  aus  der  nichteitrigen 
Form,  eben  der  Mastitis  adolescentium,  sieh  die  eitrige  durch 
Infektion  auf  irgend  einem  Wege  bildete  ?  Dass  die  Drüse,  bei 
dem  Versuche,  „ihre  Existenz  und  absondernde  Thätigkeit  wie 
beim  andern  Geschlechte  zu  behaupten (Hyrtl),  einer  solchen 
eher  zugänglich  wäre,  ähnlich  wie  es  während  der  Lactation 
beim  Weibe  der  Fall  ist? 

Soviel  steht  jetzt  fest:  Mit  einer  wirklichen  Entzündung, 
einer  eitrigen  Mastitis,  hat  unser  Fall  nichts  zu  thun;  es  fehlen 
sämtliche  Symptome  einer  solchen,  wie  sie  oben  nach  LeisrinJcs 
Schilderung  wiedergegeben  sind.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat 
er  dagegen  mit  der  von  Hueter  beschriebenen  Mastitis  adoles- 
centium. Der  Unterschied  besteht  indessen  darin,  dass  diese 
einen  vorübergehenden  Zustand  darstellt,  während  wir  es  mit 
einem  bleibenden,  periodisch  sich  noch  schärfer  ausprägenden  zu 
thun  haben. 

Wenn  ich  der  Mastitis  soeben  einen  breiteren  Raum  in 
meiner  Arbeit  gönnte,  so  geschah  das,  einmal,  um  aus  der  Zahl 
dieser  ihm  ähnlichen,  vielleicht  verwandten  Fälle  den  unsrigen 
um  so  besser  herausheben  zu  können,  dann,  um  zu  zeigen,  dass 
bezüglich  der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie,  ja  sogar  der 
Symptomatologie  dieser  ineinander  greifenden  Erscheinungen  noch 
eine  Reihe  von  Unklarheiten  und  Widersprüchen  bestehen,  die 
nur  durch  wiederholte  Untersuchungen ,  wenn  möglich,  mit 
Zuhilfenahme  von  Secirmesser  und  Mikroskop  gelöst  werden 
können. 
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Jetzt  zurück  zu  unserem  Fall,  der,  nach  vorstehender  Be- 
trachtung und  Ausschliessung  der  in  Frage  kommenden  abnormen 
Zustände  der  männlichen  Brustdrüse,  dem  äusseren  Bilde  nach 
als  Gynaekomastie  bezeichnet  werden  muss. 

Was  ihn  besonders  auszeichnet,  ist  der  ausgesprochen  weib- 
liche Typus,  welchen  der  in  E,ede  stehende  junge  Mann  zeigt. 
Nicht  allein,  dass  jeder  Bartwuchs  fehlt,  Achselhöhle  und  Brust 
noch  völlig  unbehaart  sind,  endlich  auch  an  den  Grenitalien  der 
Haarwuchs  relativ  spärlich  ist  und  „weiblichen  Typus"  bietet, 
nein,  auch  die  kümmerlich  ausgebildeten  Grenitalorgane  selber 
sind  auf  einem  mehr  indifferenten  Stadium  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  und  stehen,  was  ihre  Anatomie  anbelangt,  wenn 
man  so  sagen  darf,  mitten  zwischen  Mann  und  Weib.  Einmal 
sind  die  Testikel  noch  nicht  aus  der  Leibeshöhle  in  das  Scrotum 
hineingerückt  und  ähneln  in  ihrer  Lage  der  des  Ovariums  beim 
Weibe,  dann  hat  die  Urethra  wahrscheinlich  erst  nach  einer 
Operation  die  normale  Länge  erhalten,  mündete  aber  vorher 
weiter  nach  hinten  und  unten  und  erinnerte  somit  an  ein  Stadium, 
wo  Urethra  und  Grenitaltractus  wie  beim  Weibe  in  einen  Sinus 
urogenitalis  einmündeten. 

Im  Zusammenhange  mit  dieser  geringen  Ausbildung  der 
Genitalorgane  steht  dann  die  Thatsache,  dass  bei  Fr.  S.  die  Vita 
sexualis  noch  gar  nicht  erwacht  war,  was  bei  einem  19jährigen, 
sonst  gesunden  Manne  unter  normalen  Verhältnissen  doch  zu  er- 
warten wäre. 

Weiter  ist  die  Entleerung  „einer  ziemlichen  Menge  Flüssig- 
keit" aus  der  periodisch  sich  noch  vergrössernden  Drüse  beachtens- 
wert. Was  diese  Flüssigkeit  gewesen  ist,  lässt  sich  ja  leider 
nicht  sagen;  wir  werden  indess  weiter  unten  noch  sehen,  dass 
die  Absonderung  der  Brüste  von  Gynaekomasten  schon  eine 
grosse  Rolle  in  der  Literatur  gespielt  hat. 

Ein  Fall,  der  in  seinen  Hauptzügen  so  recht  entgegen- 
gesetzte Verhältnisse  zu  dem  unserigen  bildet,  ist  deswegen  wohl 
wert,  hier  wiedergegeben  zu  werden.  Ä.  Wagner  in  Ribnitz 
beschreibt  einen  von  ihm  untersuchten  Gynaekomasten  folgender- 
massen : 

„Wilhelm  Fritz,  Töpfergeselle,  geboren  den  30.  März 
1864,  zur  Zeit  also  21  Jahre  alt,  Sohn  des  Schneiders  F.  zu 
Stralsund.    Eltern  (45  Jahre  alt)  sind  beide  gesund  und  nicht 
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mit  einander  verwandt.  Die  Greschwister  der  Eltern  sind  ge- 
sund (verheiratet);  über  die  Grrosseltern  wusste  W.  F.  nichts 
mitzuteilen.  Er  hat  noch  6  lebende,  gesunde  Greschwister.  4 
sind  gestorben  (2  an  Diphtheritis,  1  an  Tuberculose,  1  wenige 
Wochen  alt  an  „Krämpfen").  Ungefähr  im  16.  Lebensjahre  be- 
gann die  stärkere  Entwicklung  der  rechten  Mammargegend, 
angeblich  in  Folge  von  häufigem  Druck  durch  das  Seil  eines 
Ziehwagens.  Doch  hatte  W.  F.  nie  anders  als  bei  direktem 
Druck  Schmerzen  oder  auch  nur  irgend  welche  Beschwerden,  — 
nur  ein  Zufall,  Untersuchung  wegen  Eintritt  in  eine  Kranken- 
kasse, brachte  mir  den  Fall  zu  Gesicht  — ;  auch  zeigte  sich  nie 
ein  Symptom  von  Entzündung. 

W.  F.  ist  173  cm  gross,  von  schlankem  Körperbau,  mit 
grossen  Augen,  starken  (dunklen)  Brauen.  Das  Kopfhaar  ist 
-dicht  (dunkel),  das  einzelne  Haar  kräftig,  der  Bart  sehr  schwach. 
Während  die  linke  Brust  vollkommen  glatt  (männlich)  gebaut 
ist,  zeigt  die  rechte  eine  Entwicklung  von  weiblicher  Ueppig- 
keit  (halbkugelförmig,  mit  einem  Basaldurchmesser  von  12  cm) 
und  enthält,  nach  dem  Grefühl  zu  urteilen,  wirkliches  Drüsen- 
gewebe. Der  Umfang  der  rechten  Brusthälfte  beträgt  (Inspira- 
tion) 51cm;  der  der  linken  46  cm;  der  Durchmesser  des  Warzen- 
hofes rechts  3,5,  links  2,5  cm;  der  rechte  Warzenhof  ist  ausser- 
dem etwas  stärker  (dunkler j  pigmentirt,  und  die  kleinen  Drüs- 
chen treten  mehr  hervor;  die  Warze  selbst  ist  rechts  ein  wenig 
kräftiger  entwickelt  als  links.  Irgend  eine  Absonderung  milch- 
artiger Flüssigkeit  durch  die  Drüse,  wie  sie  sonst  vielfach  bei 
Grynaekomasten  beobachtet  ist,  wurde  bei  W.  F.  nie  bemerkt. 

Ein  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  anderer  Organe, 
namentlich  der  Hoden,  ist  vollständig  ausgeschlossen.  W.  F. 
hat  vielmehr  kräftig  entwickelte  Genitalien,  die  gar  nichts  zeigen, 
was  etwa  als  abnorm  oder  krankhaft  zu  bezeichnen  wäre,  ist  in 
seinen  Neigungen  durchaus  männlich,  besitzt  eine  Braut,  hat 
nach  seiner  Angabe,  die  durchaus  glaubwürdig  erscheint,  3  mal 
den  Coitus  vollzogen  etc.  —  Ebenso  wenig  liegt  irgend  eine  An- 
deutung von  einer  Konstitutionskrankheit  (Skrophulose)  vor ; 
W.  F.  ist  vielmehr  ganz  gesund. 

Auch  eine  Beeinträchtigung  oder  Veränderung  der  Stimme 
(wie  bei  Kastraten),  welche  sonst  vielfach  beobachtet  worden 
ist,  ist  in  dem"  hier  mitgeteilten  Falle  nicht  bemerkbar.  Die 
Stimme  ist  von  tiefem,  durchaus  männlichem  Klange. 
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Der  mitgeteilte  Fall  gehört  somit  zu  den  sehr  seltenen 
Formen  der  wahren  G-ynaekomastie  auf  vollständig  gesundem 
Boden." 

Der  Punkt,  in  welchem  die  mitgeteilten  beiden  Fälle  so 
wesentlich  verschieden  sind,  ist  die  Beschaffenheit  der  Genital- 
organe. Gruber  hat  in  seiner  Abhandlung  diese  denn  auch  zum 
Einteilungsprinzip  gewählt.  Er  teilt  die  von  ihm  in  der  Literatur 
aufgefundenen  oder  selbst  beobachteten  Gynaekomasten  ein  in: 
T.  Gynaekomasten  mit  gut  gebildeten  Geschlechtsteilen, 

II.  Gynaekomasten  mit  missgebildeten  Geschlechtsteilen. 

Unter  III  bringt  er  dann  endlich  die  falschen  Gynae- 
komasten", d.  h.  Männer:  welche  bei  gesunden  oder  missge- 
bildeten, oder  kranken  Geschlechtsteilen  Brüste  besitzen,  die  das 
Maximum  der  normalen  Grösse  erreichen,  oder  Fettbrüste  mit 
verkümmerten  Brustdrüsen  sind,  oder  in  Folge  von  Krankheit 
abnorm  gross  wurden. 

Als  Unterabteilungen  zu  I  führt  Gruher  auf : 

1.  Gynaekomasten   ohne    beobachtete  Absonderung  der 
Brüste. 

2.  Gynaekomasten    mit  beobachteter   Absonderung  der 
Brüste. 

A.  Wagner^s  Fall  würde  demnach  zur  Unterabteilung  1  der 
ersten  grossen  Gruppe  gehören,  der  von  Prof.  SchulUe  unter- 
suchte zur  Gruppe  II.  Gruher  bringt  in  dieser  keinen  Gynae- 
komasten, bei  dem  eine  Sekretion  der  Brustdrüsen  beobachtet 
wäre,  wenigstens  wird  in  den  mitgeteilten  Berichten  nichts 
hierüber  ausgesagt. 

Es  mögen  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
bisher  beobachteten  Fälle  von  Gynaekomastie  Platz  finden. 

Ich  fand  deren,  zusammen  mit  dem  oben  veröffentlichten, 
bei  Gruher^  Schuchardt  und  Ä.  Wagner  54  mehr  oder  weniger 
ausführlich  beschrieben.  Nicht  mitgezählt  habe  ich  diejenigen 
von  Petreqiän,  Nelaton,  Gorham  (Gorringe),  Galliet,  Wagner  in 
Lemberg,  und  Hiller,  welche  bei  Schuchardt  aufgeführt  sind^ 
während  Gruber  die  4  ersten,  Ä.  Wagner  in  Ribnitz  den  vor- 
letzten beanstandet.  Ich  selber  glaubte  die  2  Fälle  Hillefs,  des 
letztgenannten  Autors,  welcher  von  Gynaekomastie  bei  Vater 
und  Sohn  berichtet,  für  Fälle  von  Lipom,  resp:  Mastitis  adoles- 
Gentium  halten  zu  müssen  und  habe  sie  deshalb  ausgeschlossen. 
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Unter  diesen  54  Fällen  würde  sich  nacli  Gruber  folgende 
Einteilung  treffen  lassen: 

I.  Gynaekomasten  mit  gut  gebildeten  Geschleclitsteilen : 
33  Fälle. 

Hiervon : 

1)  ohne  beobachtete  Absonderung  der  Brüste:  21. 

2)  mit  beobachteter  Absonderung:  12. 

II.  Gynaekomasten  mit  missgebildeten  Geschlechtsteilen : 
21  Fälle. 

Hiervon : 

1)  mit  unvollständig  ausgebildeten  Geschlechtsteilen :  6. 

2)  Mit  Hypospadie  verschiedenen  Grades :  8. 

3)  Als  „Zwitter"  bezeichnete:  2. 

4)  Mit  Hermaphroditismus  lateralis,  d.  i.  Vorkommen 
eines  Hodens  mit  Vas  deferens  und  Samenblase  auf 
der  einen  Seite,  eines  Eierstockes  mit  Trompete 
und  Uterus  auf  der  anderen  Seite  ( Gruber) :  3. 

5)  Mit  Epispadie:  1. 

6)  Mit  Hodenatrophie :  1. 

Das  Alter  fand  ich  bei  diesen  insgesamt  48  mal  angegeben. 
Es  waren: 

im  Alter  unter  16  Jahren  (6,  resp.  13  Jahre  alt)  2  Gynae- 
komasten, 

im  Alter  zwischen  16  und  25  Jahren  (5  Fälle  einge- 
rechnet, wo  nur  erwähnt  war,  dass  die  betreffenden 
„Rekruten oder  „Conscribirte^^  waren):  36  Gynae- 
komasten ; 

im  Alter  zwischen  26  und  40  Jahren :  5  Gynaekomasten  ; 

im  Alter  zwischen  41  und  60  Jahren  (2  mit  60  Jahren) : 
3  Gynaekomasten  ; 

endlich  über  60  Jahre  alt  (78,  resp.  80  Jahre):  2  Gynae- 
komasten. 

Demnach  kam  die  Mehrzahl  noch  in  den  Jahren  der  Puber- 
tät zur  Beobachtung. 

In  45  Fällen  ist  über  den  Sitz  der  Gynaekomastie  etwas 
ausgesagt.  Je  5  mal  war  sie  auf  die  rechte,  bezüglich  linke 
Seite  beschränkt,  35  mal  dagegen  doppelseitig. 

Nur  in  einem  Falle  will  der  betreffende  Gynaekomast  (der 
78jährige,  bei  Gruber  geschilderte  und  mit  kolossalen  Mammae 
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abgebildete  Greis)  erst  im  hohen  Alter  (von  63  Jahren)  die  Ver- 
grösserung  seiner  Brustdrüsen  bemerkt  haben,  was  der  genannte 
Autor  indess  für  höchst  unwahrscheinlich  erklärt.  Dieser  Greis 
ist  zugleich  der  einzige,  bei  dem  zuvor  ein  Testis  im  24.  Lebens- 
jahre exstirpirt  worden  war. 

In  dem  einen  Falle  von  Galliet  (s.  bei  Gruber  und  Schuchardt) 
war  auch  Castration  wegen  Carcinoms  ausgeführt  worden,  bei 
dem  anderen  erfolgte  Exitus  nach  Carcinom  der  Epididymis; 
beide  sind,  wie  oben  angegeben,  nicht  mitgerechnet. 

Auch  folgende  Angaben  in  den  Berichten  sind  interessant: 
In  11  Fällen  war  der  Bart  sehr  mangelhaft  oder  gar  nicht  ent- 
wickelt. Je  6  mal  war  die  Stimme  unausgebildet  („hoch", 
;^weiblich",  „castratenmässig")  und  fand  sich  weiblicher  Habitus, 
teils  den  ganzen  Körper,  teils  einzelne  Teile  desselben  auszeich- 
nend, z.  B.  die  untere  Extremität,  das  Becken  (breit,  starke 
Fettentwickelung  am  mons  veneris). 

Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  diese  3  Eigentümlichkeiten 
(fehlender  Bartwuchs  etc.)  so  gut  wie  ausschliesslich  von  zur 
Gruppe  II  gehörigen  Gynaekomasten  berichtet  werden,  wo  sie 
zum  Teil  zu  Zweit,  zum  Teil  zu  Dritt  bei  einem  Individuum 
vorkamen.  In  der  ersten  G-ruppe  ist  nur  im  Falle  Schmelzer 
des  Umstandes  der  Bartlosigkeit  und  unausgebildeten  Stimme 
gedacht  worden. 

Bezüglich  der  Heredität  und  Verwandtschaftsverhältnisse 
fand  ich  nur  2  Familien  angegeben,  wo  2,  resp.  3  Brüder  Gynae- 
komasten waren.  Letztere  sollen  sogar  alle  drei  ähnliche  Miss- 
bildungen der  G-enitalien  gezeigt  haben.  Bei  einem  von  diesen 
wird  das  Vorhandensein  von  Kindern  berichtet,  ausser  bei  ihm 
nur  noch  in  einem  Falle. 

lieber  die  Konstitution  der  Gynaekomasten,  sowie  ihre 
Charaktereigenschaften  finden  sich  einige  Angaben,  die  immer- 
hin von  Interesse  sind,  auch  wenn  es  nicht  allzu  grossen  Wert 
hat,  aus  denselben  einen  Schluss  auf  die  Allgemeinheit  ziehen 
zu  wollen.  Gruber  untersuchte  die  Leichen  von  6  derselben, 
welche  in  Folge  von  Krankheit  ganz  abgemagert  waren ;  der 
78jährige  Greis  dagegen  zeigte  starke  Korpulenz.  Diese  7 
hatten  wohl  entwickelte  Genitalien,  ebenso  2  andere,  welche 
nach  Bedors  Beschreibung  aus  Familien  stammten,  die  mit 
„Skropheln^^  behaftet  waren.    Denselben  Umstand  erwähnt  dieser 
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Atitor  auch  bei  einem  zur  Gruppe  II  gehörigen  Gynaekomasten, 
bei  einem  vierten,  dass  er  neben  einer  Hypospadie  eine  „schwache 
Konstitution^^  besessen  habe.  Körperliche  Schwäche,  in  einem 
Falle  verbunden  mit  geistiger,  ein  ander  Mal  mit  Furchtsamkeit, 
ist  bei  den  Gynaekomasten  mit  missgebildeten  Genitalien  noch 
zweimal  angegeben,  in  einem  weiteren  Falle  dieser  Gruppe  lag 
Phthisis  vor  (Zwitter  von  Steglehner,  s.  Gruber). 

Endlich  wird  auch  einmal  von  gleichzeitig  vorhandenen 
Wahnideen  berichtet  (Antigono  Bazzi  bei  Schuchardt) .  Der  be- 
treffende Gynaekomast,  ein  25  jähriger  Mensch,  bekam  tobsüchtige 
Aufregungen,  in  welchen  er  von  dem  Wahne  beherrscht  wurde, 
er  sei  in  ein  Weib  verwandelt.  Zum  Beweise  dessen  wies  er 
auf  seine,  beim  Pressen  auch  wirklich  eine  geringe  Menge  milch- 
ähnlicher Flüssigkeit  entleerenden  Brustdrüsen  hin.  Später 
hörten  die  Wahnideen,  auch  die  Absonderung,  auf. 

Nachdem  wir  soeben  die  allgemeinen  Verhältnisse  beider 
grossen  Gruppen  kennen  lernten,  mögen  hier  noch  einige  Worte 
über  die  spezielleren  der  zweiten  gestattet  sein. 

Bei  den  6  Gynaekomasten  mit  unvollständig  ausgebildeten 
Geschlechtsteilen  erstreckte  sich  die  Verkümmerung  auf  die 
Testes  und  den  Penis  gleichzeitig.  Erstere  zeigten  zum  Teil  nur 
die  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  In  einem  Falle  kam  noch 
Phimosis  congenita  hinzu.  Bei  zweien  derselben  fehlte  jede 
Geschlechtslust,  welche  3  mal  als  vorhanden  bezeichnet  wird. 

Mit  Hypospadie  (8  Fälle)  neben  Gynaekomastie  waren  ver- 
gesellschaftet 2  mal  kleine,  resp.  atrophische  Hoden,  4  mal  kleiner 
Penis,  in  3  Fällen  gespaltenes  Scrotum,  welches  in  jeder  Hälfte 
einen  Testikel  enthielt,  1  mal  Uterus  masculinus.  Zwei  dieser 
Individuen  waren  lange  Zeit  für  Weiber  gehalten  worden,  das- 
jenige mit  Uterus  masculinus  bis  zum  24.  Jahre,  das  andere  bis 
zum  13.,  in  welchem  erst  die  Testes  aus  den  Leistenringen  her- 
vorgetreten sein  sollen. 

In  3  Fällen,  zu  welchen  auch  der  unsrige  gehört,  wird 
wieder  angegeben,  dass  sexuelle  Schwäche  bestand.  Der  letztere 
zeichnet  sich  vor  denen  der  II.  Gruppe  noch  dadurch  aus,  dass 
bei  ihm  eine  Absonderung  der  Brustdrüsen  beobachtet  wurde. 

Ueber  die  beiden  lediglich  als  „Zwitter"  bezeichneten  Gynae- 
komasten wird  mitgeteilt,  dass  der  eine  (Fall  von  G.  Steglehner') 
23  Jahre  alt  an  Phthisis  starb;  Eiccos  80 jähriger,  in  Neapel  in 
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einem  Armenhause  verstorbener  Zwitter,  Maria  C.  Arsano  mit 
Namen,  wurde  erst  bei  der  Präparation  der  Leiche  zur  Demon- 
stration im  anatomischen  Theater  als  solcher  erkannt.  Er  galt 
zeitlebens  als  ein  Weib  und  war  als  solches  verheiratet.  In  der 
vollständigen  Beschreibung  wird  auch  der  Endignng  der  Vasa 
deferentia  in  eine  dünne  membranöse  Ausbreitung,  also  des 
Mangels  einer  Apertur  derselben  oder  des  Mangels  der  Ductus 
ejaculatorii,  des  Fehlens  der  Prostata  und  der  ^Anwesenheit  gut 
ausgesprochener  Brüste,  welche  aber  nicht  beschrieben  sind,  ge- 
dacht (Griiber).  Unter  den  3  Fällen  von  Gynaekomastie  im 
Verein  mit  flermaphroditismus  lateralis  ist  der  Maret'sche  bei 
Gruber  als  sehr  zweifelhafter  bezeichnet  (17  jähriger  Mensch, 
mit  zwei  runden,  schön  gestalteten  Brüsten  von  mittlerer  Grösse 
mit  einem  breiten,  rötlichen  Hofe,  der  eine  rote  und  harte 
Warze  einschloss).  Der  zweite,  FaroZe's  ISjähriger  seitlicher 
Hermaphrodit,  ebenso  wie  der  nächste  genauer  beschrieben  bei 
Gruben  ..lieber  den  seitlichen  Hermaphroditismus  eines  22jährigen 
Menschen",  hatte  Brüste  von  der  Grösse  derer  eines  Mädchens 
desselben  Alters.  Der  letzte  endlich,  von  Gruber  untersuchte, 
besass  weder  männliche,  noch  weibliche  Geschlechtsteile  voll- 
zählig. Die  äusseren  waren  missbildete  männliche,  die  inneren 
waren  rechts  männlich,  links  weiblich  und  standen  im  Canalis 
urogenitalis  mit  einander  in  Verbindung.  Seine  Brustdrüsen 
waren  kleiner  als  die  einer  Jungfrau  gleichen  Alters.  Alle  drei 
starben  in  dem  angegebenen  Alter. 

Auch  der  mit  Epispadie  behaftete  Gynaekomast  ist  von 
Gruber  (im  Leben)  untersucht  worden.  Er  war  18  Jahre  alt 
und  zum  Militärdienst  ausgehoben  worden.  Seine  Brüste  waren 
voll  und  prall  wie  bei  einer  Jungfrau,  und  es  konnten  in  ihnen 
Brustdrüsen  beträchtlichen  Volumens  durchgefühlt  werden.  Ferner 
hatte  er  einen  verkümmerten  Penis  mit  einer  kurzen  Rinne  und 
der  OefFnung  der  Urethra  am  Rücken.  Am  Schamberge  Hess 
sich  die  Symphysis  ossium  pubis  als  nur  bandartig  beschaffen 
durchfühlen.  Das  Scrotum  war  in  zwei  Hälften  von  dem  Aus- 
sehen der  Labia  maiora  eines  Mädchens  gespalten,  deren  jede 
einen  leicht  fühlbaren  und  verschiebbaren  Hoden  enthielt.  Das 
Individuum  war  übrigens  wohlgebildet. 

Der  letzte,  unter  6  angeführte  Fall  endlich  wurde  beob- 
achtet bei  einem  19  jährigen  Soldaten.  Derselbe  war  wegen  Lues 
in  das  Lazaret  gekommen,  wo  die  stark  entwickelten  Brust- 
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drüsen  und  eine  Hodenatrophie  konstatirt  wurden ,  die  mit 
lästigen  Schmerzen  verknüpft  war.  Ausserdem  litt  er  an  leichten 
epileptischen  Anfällen. 

Es  bleibt  noch  ein  Wort  über  die  Fälle  von  Gynaekomastie 
zu  sagen  übrig,  in  welchen  Sekretion  beobachtet  wurde.  Unter 
den  54  hier  betrachteten  war  dieses  Vorkommnis  13  mal  aufge- 
zeichnet, 12  mal  bei  Gynaekomasten  der  Gruppe  I,  1  mal,  wie 
schon  des  öfteren  erwähnt,  in  dem  von  Prof.  Hchidtze  unter- 
suchten Falle,  bei  einem  zur  Gruppe  II  gehörigen. 

Bei  dem  78  jährigen  Greise  Gruhers  wird  der  Absonderung 
erst  in  dem  Sektionsbefund  Erwähnung  gethan  :  „Beim  Pressen 
der  Brüste  entleert  sich  aus  den  Oeffnungen  der  Milchgänge  an 
den  Brustwarzen  eine  reichlichere  Quantität  einer  hellen,  gelb- 
lichen Flüssigkeit,  teils  in  grossen  Tropfen,  teils  strahlförmig 
hervorspritzend".  Hiernach  ist  wohl  anzunehmen,  dass  auch 
während  des  Lebens  schon  Sekretion  statt  hatte. 

In  6  Fällen  soll  diese  sogar  so  ergiebig  gewesen  sein,  dass 
die  betreffenden  Gynaekomasten  ihre  Kinder,  zum  Teil  längere 
Zeit  hindurch,  gesäugt  haben!  In  den  Fällen  von  Alexander 
Senedictus,  Santorius  und  Carpentier-Mericourt  (s.  Gruber)  wird 
überhaupt  nur  dieser  Umstand  berichtet,  über  die  Beschaffenheit 
der  Brüste  findet  sich  keine  Angabe,  weder  auf  die  Zeit  vor 
noch  nach  der  angeblich  stattgefundenen  Sekretion  bezüglich. 

Dass  bei  Männern  eine  Milchabsonderung  überhaupt  statt- 
finden könne,  geben  die  von  mir  eingesehenen  Hand-  und  Lehr- 
bücher der  Anatomie  (Gegenbauer,  Luschka^  Hyrtl,  Hartmann, 
Henle,  Hiischhe)  sämtlich  zu.  Gegenbauer  sagt  allerdings  dabei, 
die  mehrfachen  Zeugnisse  hierfür  seien  nach  ihrem  Wert  sehr 
verschieden  zu  beurteilen.  Hartmann  hat  selber  solche  Fälle  mit 
TL  Kotschy  in  Wien,  Venedig  und  Ostafrika  gesehen.  Hyrtl 
macht  auf  die  analoge  Thatsache  im  Tierreich  aufmerksam,  dass 
beim  Ziegengeschlecht  die  melkenden  Böcke  nicht  so  selten  seien, 
deren  Milch  sogar  mehr  Käsestoff  enthalte  als  die  der  Ziegen. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  in  dieser  Frage  ein  von  Humboldt 
erzählter  Fall,  der  mehrfach  in  der  Literatur  erzählt  wird. 
Gruber  giebt  denselben  folgendermassen  wieder;  „In  dem  Dorfe 
der  Chaymas-Indianer  „Arenas"  lebte  ein  Landmaun,  Franzisco 
Lozano,  weisser  Mensch  von  europäischer  Abstammung.  Seine 
Frau  wurde  in  der  Zeit  des  Säugens  ihres  Sohnes  krank.  L., 
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der  damals  32  Jahre  alt  war,  nahm  das  Kind,  um  es  zu  be- 
ruhigen, in  sein  Bett  und  drückte  es  an  seine  Brust.  Durch  die 
Reizung  der  Warze,  an  der  das  Kind  sog,  schwoll  die  Brust 
durch  die  Ansammlung  von  Milch  an.  Der  Vater,  über  das  An- 
schwellen seiner  Brust  erstaunt,  reichte  sie  dem  Kinde  und 
stillte  solches  5  Monate  durch  2— 3  mal  täglich.  Beide  Brüste 
lieferten  nie  in  gleicher  Menge  Milch.  Der  Mann  erregte  die 
Aufmerksamkeit  der  Nachbarn.  Als  Humboldt  und  Bonpland 
durch  Arenas  kamen,  war  Lozano  abwesend.  Dieser  besuchte 
sie  nachher  in  Cumana,  begleitet  vom  bewussten  Sohne,  der  nun 
13 — 14  Jahre  alt  war.  Bonpland,  welcher  die  Brüste  des  Vaters 
untersuchte,  fand  sie  wie  bei  Frauen,  welche  Kinder  gestillt 
hatten,  runzlicht.  Er  bemerkte,  dass  vorzüglich  die  linke  Brust 
sehr  ausgedehnt  war.  H.  und  B.  erfuhren  von  lebenden  Augen- 
zeugen, der  Knabe  habe,  so  lange  er  gestillt  ward,  neben  der 
Vatermilch  keine  Nahrung  erhalten.  Die  von  H.  und  B.  vorge- 
nommene Durchsicht  des  an  Ort  und  Stelle  aufgenommenen 
Protokolls  bekräftigte  die  Wahrheit  der  Aussage.  Der  Gouver- 
neur der  Provinz  Don  Vinzente  Emparan  hatte  eine  umständ- 
liche Beschreibung  des  Vorfalls  nach  Cadix  gesandt.'* 

Gruber  lässt  sich  nach  einer  scharfen  Kritik  der  in  der 
Literatur  bis  zu  seiner  Zeit  verzeichneten  Berichte  über  Sekre- 
tion der  Brustdrüsen  beim  Manne,  die  zum  Teil  ganz  fabelhaft 
ausgeschmückt  siud,  über  die  Fälle,  in  welchen  Männer  angeblich 
Ammendienste  verrichtet  hatten,  folgendermassen  aus :  „Ob  die- 
selben wahr  sind  oder  nicht,  muss  dahingestellt  bleiben.  Man 
führt  gewöhnlich  nur  den  von  Humboldt  erzählten  Fall  an,  oder 
legt  doch  nur  auf  diesen  einen  besonderen  Wert,  wohl  entweder 
deshalb,  weil  man  die  anderen  Fälle  nicht  kannte,  oder  deshalb, 
weil  man  nur  die  von  einem  berühmten  Manne  herrührende 
Historie  für  glaubwürdig  hielt.  Allein  mit  Unrecht.  Der  Fall 
von  Humboldt  verdient  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Glauben, 
als  die  oben  citirten  anderen  Fälle.  Alle  stützen  sich  ja  mehr 
oder  weniger  nur  auf  Hörensagen,  keiner  der  Berichterstatter 
hat  die  männliche  Amme  seiner  Geschichte  mit  eigenen  Augen 
ihr  Kind  säugen  sehen.  Reisebeschreiber,  mögen  sie  auch  noch 
so  hoch  gestellt  sein,  mischen  unter  die  Berichte  ernsten  In- 
halts hie  und  da  gerne  pikante  Mitteilungen,  die  nicht  immer 

verbürgt  sind,  um  die  Lektüre  angenehmer  zu  machen"  

,;Wie  die  Brüste  der  angeblichen  männlichen  Ammen  vorher  be- 
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schaffen  waren,  ist  gänzlich  unbekannt.  Es  scheint  aber,  man 
sei  zur  Annahme  berechtigt,  die  Brüste  der  männlichen  Ammen 
müssen  Drüsen  enthalten  haben,  welche  schon  früher  das  Maxi- 
mum der  normalen  Grösse  erreicht  hätten,  oder  ihre  Besitzer 
wären  schon  Grynaekomasten  gewesen,  da  es  kaum  glaublich  ist, 
dass  die  verkümmerte  männliche  Brustdrüse  binnen  wenigen 
Tagen  sich  so  zu  entwickeln  im  Stande  wäre,  um  eine  zur  Er- 
nährung nötige  Quantität  von  Milch  zu  liefern''.  Da  aber,  so 
schliesst  der  genannte  Autor  nun,  aus  seinen  Untersuchungen 
sich  ergeben  hätte,  dass  bei  den  Grynaekomasten  die  Möglichkeit 
zur  Drüsenbläschenbildung  in  den  Brustdrüsen  gegeben  sei,  so 
könnte  bei  diesen  die  Möglichkeit  nach  weiterer  progressiver 
Metamorphose  ihrer  Drüsen  bis  zur  Umwandlung  des  Inhaltes 
der  Drüsenbläschen  in  die  Elemente  der  Milch  schon  a  priori 
auch  nicht  bezweifelt  werden,  wie  wirkliche  Milchabsonderung 
in  männlichen  Brustdrüsen  bei  dem  von  Schmetzer  beschriebenen 
Gynaekomasten  a  posteriori  bewiesen  sei. 

Bartwuchs  und  Stimme  waren  bei  diesem  noch  nicht  ganz 
ausgebildet.  Im  18.  Lebensjahre  öfters  ein  stechendes  Gefühl  in 
den  Brüsten.  Diese  dem  Gefühl  nach  schwammiger  als  bei 
anderen  Männern.  Nie  gänzliches  Aufhören  der  Milchabsonder- 
ung, Fliessen  der  Milch  gewöhnlich  in  der  Nacht,  Quantität 
derselben  binnen  24  Stunden  variabel  =  8 — 12  gr  (2 — 3  Drach- 
men), 16—32—64  gr  (1/2— 1—2  Unzen),  binnen  2  Wochen  = 
320— 350  gr  (10-11  Unzen). 

Der  letzte  Satz  vor  dem  eben  mitgeteilten  Falle  enthält 
bereits  kurzgefasste  Andeutungen  über  den  feineren  Bau  der 
Brustdrüse  von  Gynaekomasten.  Genauere  diesbezügliche  An- 
gaben über  die  von  ihm  untersuchten  Fälle  bringt  Gruber  an 
anderer  Stelle. 

Nach  seiner  Darstellung  zeigte  der  Drüsenkörper  in  allen 
Fällen  mit  Ausnahme  des  7.  (78  jähriger  Greis)  ein  gleichförmiges 
Aussehen,  keine  Lappung.  Das  Stroma  bestand  aus  festem 
Bindegewebe,  das  an  den  Drüsen  der  Greise  ganz  das  Aussehen 
des  fibrösen  Gewebes  hatte.  Dasselbe  war  mit  Ausnahme  des 
7.  Falles  in  allen  übrigen  kompakt,  zusammenhängend,  quoll  in 
Essigsäure  bei  einem  60jährigen  Greise  nur  wenig,  bei  den 
übrigen  Individuen  aber  sehr  auf  und  wurde  durchsichtig,  liess 
aber  nur  bei  den  jungen  Gynaekomasten,  nicht  bei  den  Greisen, 
die  von  Langer  beschriebenen  Massen  länglicher,    den  Bündeln 
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der  Fasern  parallel  liegender  Längskerne  unter  dem  Mikroskop 
untersclieiden.  Die  Zahl  der  Milchgänge,  welche  G.  in  einigen 
Fällen  darstellte,  variirte  von  15 — 20.  Bei  dem  78jährigen 
G-reise  stieg  deren  Dicke  bis  auf  ^j^  Linien.  Dieselben  verloren 
sich  bei  den  G-reisen  schon  nach  wenigen  dichotomischen  Teil- 
ungen im  fibrösen  Stroma.  Bei  den  jungen  Individuen  aber 
setzten  dieselben  ihre  Ramifikation  bis  gegen  den  Rand  des 
Drlisenkörpers  fort,  wo  sie  mit  2  oder  3  blinden  Enden,  die  bald 
kolbig  angeschwollen  waren,  bald  nicht,  endigten.  Drüsen- 
bläschen kamen  nie  vor,  wohl  aber  waren  meistens  die 
von  Langer  beschriebenen,  aus  Längskernenschichten  bestehenden 
Scheiden  und  Scheidenfortsätze  zu  erkennen.  Aus  diesen  Be- 
funden ergiebt  sich  nach  G. :  dass  bei  den  jungen  Gynaekomasten 
die  Möglichkeit  der  progressiven  Metamorphose  des  Gangwerkes 
der  Drüsen  bis  zur  Drüsenbläschenbildung  gegeben  war,  bei  den 
alten  Gynaekomasten  aber  die  regressive  Metamorphose  jenes 
Gangwerkes  sich  eingestellt  hatte,  welche  bei  dem  78jährigen 
Gynaekomasten  am  meisten  vorgeschritten  war,  da  sie  zugleich 
mit  teilweisem  Ersätze  des  Drüsenstroma  durch  grosse  Fettlager 
einherging. 

Der  sich  bei  Schucliarät  findende  Bericht  über  den  Fall  von 
S.  H.  Scheiber  in  Bukarest  stimmt  mit  dieser  Schilderung  gut 
überein.    Hier  heisst  es : 

;,Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  ein  sehr  reichlich 
vertretenes,  mit  spärlichem  Fettgewebe  durchsetztes  bindege- 
webiges Stroma.  In  allen  möglichen  Richtungen  durchschnittene, 
mit  Epithel  ausgekleidete  und  auch  in  Teilung  begriff'ene  Milch- 
gänge waren  noch  hart  an  der  Peripherie  reichlich  zu  sehen, 
jedoch  konnten  nirgends  acinöse  Endigungen  ent- 
deckt werden". 

Nach  diesen  wenigen,  in  der  Literatur  vorhandenen  An- 
gaben über  den  mikroskopischen  Bau  der  Brustdrüse  von  Gynae- 
komasten könnte  man  sagen,  der  Name  „Gynaekomastie"'  sei  für 
die  hier  abgehandelten  Zustände  ein  wenig  passender.  Denn  er  hat 
doch  zur  Voraussetzung  eine  Abweichung  von  dem  normalen 
Bau  der  männlichen  Brustdrüse  in  der  Richtung,  dass  sie  eine 
Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  darbietet.  Wenigstens 
könnte  man  dies  sagen,  wenn  man  wie  die  meisten  Autoren  den 
Bauptunterschied  zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Typus 
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der  Brustdrüse  darin  sucht,  dass  bei  letzterem,  ganz  besonders 
in  der  Graviditäts-  und  Laktationsperiode,  aber  auch  schon 
vor  denselben,  die  Drüsenendbläschen  sich  finden,  bei  ersterera 
nicht. 

Nun  scheint  aber  nach  Th.  Kölliker's  in  die  neuere  Zeit 
fallenden  Untersuchungen  dieser  Unterschied  gar  nicht  so  streng 
zu  sein. 

Wie  dieser  Autor  ausführt,  ist  bei  Neugeborenen  und  bis 
zur  Pubertät  die  männliche  Brustdrüse  der  weiblichen  ziemlich 
gleich  ausgebildet  und  bleibt  nur  der  Masse  nach  hinter  jener 
zurück.  Aber  schon  im  zweiten  Decennium  weisen  nach  seiner 
Schilderung  einzelne  männliche  Brustdrüsen  hier  und  da  kleine 
Gruppen  von  4  —  8  Endbläschen  auf,  während  andere  fast  gar 
kein  Parenchym  zeigen  und  nur  wenige  (etwa  10)  x4.usführungs- 
gänge  besitzen,  die  sich  ein-  bis  zweimal  teilen  und  immer  noch 
kolbenförmig  enden  (also  ungefähr  noch  auf  der  Entwicklungs- 
stufe des  ersten  Jahres  stehen)» 

Das  dritte  Decennium  ist  dann  nach  Th.  K,  die  Blütezeit 
der  männlichen  Brustdrüse.  In  diesem  Zeiträume  findet  sich 
dieses  Organ  relativ  gut  entwickelt,  so  dass  manche  Drüsen,  ab- 
gesehen von  ihrer  Gesamtgrösse,  selbst  eine  höhere  Entwick- 
lung zeigen,  als  diejenigen  von  jungfräulichen  Individuen  gleichen 
Alters.  Die  Ausbildung  dieser  höchsten  Entwickelung  leitet 
sich  gegen  den  Anfang  der  20  er  Jahre  ein  durch  die  Bildung 
von  Drüsenendbläschen.  Dies  geschieht,  indem  die  Milchgänge 
sowohl  seitlich  Sprossen  treiben,  als  auch  an  ihren  Enden  mehr- 
fach dichotomisch  sich  teilen,  so  dass  man  nun  einzelne  Gänge 
mit  kleinen  Bläschengruppen  zweiter  und  dritter  Ordnung  be- 
setzt antrifft.  Diese  fallen  dann  später  einer  regressiven  Meta- 
morphose der  Drüse  zum  Opfer,  welche  sich  etwa  zu  Beginn 
der  dreissiger  Jahre  einleitet  und  später  weitere  Fortschritte 
macht. 

Wenn  der  genannte  Autor  nun  ferner  sagt,  dass  er  End- 
bläschen und  Anlagen  von  Drüsenläppchen  bei  Jungfrauen  und 
NuUiparis'^  im  Verhältnis  zur  allgemeinen  Grösse  ihrer  Brust- 
drüse nur  in  verschwindend  kleiner  Anzahl  vertreten  gefunden 
habe ;  wenn  nach  seinen  Untersuchungen  die  Drüsen  von  Virgines 
selbst  in  den  zwanziger  Jahren  mitunter  fast  gar  keine  solchen 
Gebilde  aufweisen,  so  muss  man  vorläufig  wohl  davon  absehen 
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das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  solchen  bei  Männern  zum 
Kriterium  zu  machen,  ob  man  dieselben  Gynaekomasten  nennen 
will  oder  nicht. 

Denn,  wie  wir  eben  gesehen,  zeigen  die  meisten  männlichen 
Brustdrüsen  während  ihrer  Blütezeit  Endbläschen,  während  die- 
selben bei  weiblichen  Individuen  gleichen  Alters  mitunter  fehlen. 
Erst  die  Gravidität  und  Lactation  bringt  bei  letzteren  eine  aus- 
gedehnte Vermehrung  dieser  Gebilde  zu  stände.  Ein  ent- 
sprechender Reiz  fehlt  aber  beim  männlichen  Geschlechte  voll- 
kommen, so  dass  wir  bei  diesem  auch  keinen  analogen  Folge- 
zustand  erwarten  dürfen. 

Vielleicht  beruhen  die  nicht  übereinstimmenden  Ergebnisse 
der  verschiedenen  Forscher  auf  verschiedenen  Methoden  oder  Be- 
zeichnungen; jedenfalls  ist  die  Sache  noch  nicht  spruchreif. 

Unter  diesen  Umständen  muss  man  sich  vorläufig  da- 
mit begnügen,  von  der  Grösse  des  Drüsenkörpers  der  männ- 
lichen Brustdrüse  die  Entscheidung  abhängig  zu  machen,  ob 
man  das  betreffende  Individuum  den  „Gynaekomasten"  zu- 
rechnen will. 

Die  ausgebildete  normale  männliche  Brustdrüse  besitzt  nach 
Ä,  Kölliker  eine  Breite  von  V2 — 2",  etwa  gleich  1,2—4,7  cm» 
Gruber  giebt  entsprechende  Zahlen  an.  Er  fand  ferner  das  Ge- 
wicht der  freipräparirten  Drüse  zwischen  6  Centigrammen  und 
8,5  Gramm  schwankend,  im  Durchschnitt  etwa  Gramm  be- 
tragend. 

Die  Brustdrüsen  von  Gynaekomasten  zeigten  nun  in  den 
zur  Sektion  und  genaueren  Untersuchung  gelangten  Fällen  weit 
höhere  Zahlen.  Sie  überschritten  den  maximalen  Flächen- 
durchmesser von  2  Zoll  (=  4,7  cm)  zum  Teil  in  bedeutendem 
Maasse. 

So  wurden  in  dem  schon  angeführten  Falle  von  S.  H,  Scheiber 
in  Bukarest  folgende  Verhältnisse  gefunden: 

GrÖsster  Breitendurchmesser  der  rechten  Drüse  8,2,  der 
linken  8  cm.  Die  Dicke  betrug  an  den  Rändern  0,7— 1cm  und 
war  in  der  Mitte  etwas  grösser.  Das  Gewicht  endlich  betrug 
rechts  65,  links  48  gr. 
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Gruber  teilt  ähnliche  Zahlen  für  die  von  ihm  beschriebenen 
Fälle  mit. 

Er  sah  einmal  sogar  (bei  dem  78  jährigen  Greise)  Brust- 
drüsen, deren  grÖsste  11,1 — 11,7  cm  im  breitesten  Durchmesser 
hatte  und  einschliesslich  des  Fettes  in  den  Lücken  ihres  Stromas 
110,5  gr  wog. 
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